
C O M U N E  D I  C A S A Z Z A  
PROVINCIA DI BERGAMO 

SEDE: PIAZZA DELLA PIEVE, 2 – TEL. 035 816060 – C.A.P. 24060 – P. IVA 00329540165 – COD. FISC. 80016780167 

  

DOMANDA DI ASSEGNO PER MATERNITÀ  

(ai sensi della legge 448/1998 art. 66 e successive modificazioni) 

  

La sottoscritta __________________________________________________________________ 

nata a _______________________________________________ il ________________________ 

residente a Casazza in ___________________________________________________ n. ______  

tel.  ________________________ C.F. _______________________________________________ 

madre del minore ________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________ il __________________ 

CHIEDE 

 

la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dalla legge 448/1998 e successive 

modificazioni e integrazioni.   

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo Unico sulla 

documentazione amministrativa” e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici conseguiti, in 

base all’art. 75 del DPR 445/2000 

D I C H I A R A 

❑ di essere cittadina italiana;  

❑ di essere cittadina dell’Unione Europea; 

❑ di essere cittadina extracomunitaria regolarmente soggiornante sul territorio nazionale; 

❑ di non essere già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro 

ente previdenziale per la nascita del figlio/a; 

❑ di essere già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro 

ente previdenziale per la nascita del figlio/a, inferiore all’assegno in oggetto e di € 

_______________; 

❑ di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a 

_______________ e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito   
 

Allegati  

❑ Attestazione ISEE   

❑ codice IBAN __________________________________________________________________ 

Casazza, _____________________      Firma  

 

 



INFORMATIVA PRIVACY 

 

Titolare del trattamento 

Comune di Casazza, piazza della Pieve 2, 035816060 email info@comune.casazza.bg.it  

Il Comune ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via 

mail a rpd@comune.casazza.bg.it 

Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati personali raccolti sono trattati allo scopo di verificare i requisiti necessari a soddisfare la 

richiesta e a darvi attuazione. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse 

pubblico. 

Durata della conservazione 

I dati raccolti sono conservati per 10 anni dalla presentazione della domanda 

Destinatari dei dati 

I dati non sono comunicati a terzi e non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea. 

I terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto del Comune, ad esempio per i servizi di 

assistenza informatica, sono Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni. 

Diritti dell’interessato 

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica 

o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di 

opporsi al trattamento dei dati personali.  Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della 

protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.casazza.bg.it 

L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 

 

Casazza, ___________________ 

Firma per presa visione 

_________________________ 
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